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RESUMEN 
La psiquiatría rusa continúa siendo poco conocida en Occidente 
a pesar de los cambios políticos acaecidos en la ex-Unión Soviéti­
ca. En este artículo se describen diversos aspectos asistenciales, do­
centes y de investigación de la psiquiatría rusa en general y de San 
Peterburgo en particular. 
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SUMMARY 
Oespite the political changes going on in the former Soviet Union, 
Russian psychiatry is not known well enough in the Wes1. This pa­
per describes different aspects (assistance, teaching, research) in Rus­
sian psychiatry in general, and in S1. Peterburg's psychiatry in 
particular. 
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A pesar de la "perestroika" -reconstrucción (del socialis­
mo) -, de la "glasnost" -transparencia-, y de los cambios 
por ellos desencadenados, la psiquiatría rusa es poco cono­
cida en Occidente. 
A comienzos del siglo XX la psiquiatría rusa seguía las ten­
dencias predominantes de la psiquiatría europea, principal­
mente las alemanas, siempre enriquecidas por aportaciones 
autóctonas. Tras el triunfo de la revolución comunista de 1917 
los intercambios científicos con Occidente fueron disminu­
yendo. Las teorías freudianas y psicoanalíticas fueron prácti­
camente prohibidas en la Unión Soviética. Dentro del país 
las teorías de Pavlov recibieron apoyo oficial en detrimento 
de concepciones psiquiátricas como la de Bejterev que da­
ban importancia a los aspectos psicosociales del enfermo 
mental. 
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Pavlov (1984-1936) y Bejterev (1857-1927) representan 
lo más conocido internacionalmente de la psiquiatría rusa. 
Ambos trabajaron en San Peterburgo a finales del siglo pa­
sado y comienzos de éste. Bejterev fundó un centro de asis­
tencia e investigación psiquiátrica, que lleva su nombre, que 
ha jugado y juega un importante papel en la psiquiatría ru­
sa. Bejterev daba gran importancia a los aspectos psicológi­
cos y sociológicos del enfermar mental. Durante una época 
Pavlov trabajó con Bejterev, si bien más adelante sus líneas 
científicas se separaron. Según publicaciones recientemente 
aparecidas en S. Peterburgo parece ser que Bejterev pudo 
haber muerto envenenado a instancias de Stalin. En aquella 
época Stalin era Ministro del Interior de la Unión Soviética, 
y como tenía parálisis en un brazo, llamó a consulta a Bejte­
rev, entonces el neuropsiquiatra más famoso de Rusia, éste 
acudió a Moscú, no pudo hacer nada por el brazo de Stalin, 
y tuvo la imprudencia de comentar con unos colegas, des­
pués de la consulta, que había visto a un paranoico. Este co­
mentario pronto llegó a oídos de Stalin, el cual parece ser 
que ordenó el envenenamiento de Bejterev en la cena de 
esa noche, falleciendo éste a las pocas horas de la cena. La 
versión oficial de la época es que Bejterev murió por causas 
naturales, su cadáver fue trasladado a Leningrado y enterra­
do con todos los honores, sólo recientemente, gracias a la 
"glasnost" se han publicado las tesis del envenenamiento. 
Las teorías desarrolladas por Ivan Pavlov (1) y Sejenov se­
ñalaron la importancia de los reflejos condicionados y fue­
ron favorecidas por el régimen comunista que veía en ellas 
la justificación científica de su concepción materialista del 
hombre. Ivanov-Smolemsky (2), discípulo de Pavlov aplicó 
las teorías pavlovianas a la psiquiatría desarrollando concep­
ciones neurologicistas de las enfermedad mentales. Se en­
fatiza la importancia de la fisiología cerebral y su alteración 
en los procesos patológicos que daría lugar al establecimiento 
de las llamadas "nuevas funciones conectadoras de la corte­
za cerebral", "inhibición cortical pasiva", "inhibición protec­
tora", "establecimiento de estados patológicos estables o 
funcionales", etc. 
Otro de los aspectos a considerar en la psiquiatría rusa es 
el sistema empleado de clasificación de enfermedades men­
tales. Actualmente se emplea la clasificación internacional de 
enfermedades de la O.M.S., novena revisión (ICD-9) modi­
ficada para uso soviético. El diagnóstico más controvertido 
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es el 295.5 Esquizofrenia de evolución lenta (poco progresi­
va, latente) tristemente famosos por el abuso que de él hizo 
el KGB para reprimir disidencias políticas (3). 
Snezhnevsky (4) ha publicado un manual de psiquiatría, 
traducido al español, en el que quedan reflejadas las princi­
pales características de la psiquiatría clínica soviética. 
Tras esta introducción pasamos a describir algunos aspec­
tos asistenciales, docentes y de investigación de la psiquia­
tría rusa en general y de San Peterburgo (Leningrado) en 
particular, fruto de las observaciones efectuadas personalmen­
te durante el curso de una estancia en San Peterburgo antes 
de la desintegración de la URSS (junio 1991), durante la cual 
y a invitación de la Academia de Ciencias de la URSS (Prof. 
Spivak), tuvo ocasión de visitar diversas instituciones psiquiá­
tricas asistenciales, docentes y de investigación. 
San Peterburgo es una ciudad de 5.000.000 de habitan­
tes que junto con Moscú constituye el escaparate de Rusia, 
si bien al haber sido capital durante tres siglos del Imperio 
Ruso hace que albergue una riqueza artística y arquitectóni­
ca sin igual. Fue fundada por el Zar Pedro el Grande que 
le dio nombre en honor al apóstol S. Pedro y quiso que la 
ciudad fuera una "ventana abierta a Occidente", misión que 
históricamente ha cumplido San Peterburgo. El nombre ru­
so de la ciudad, en alfabeto latino, es Sankt Peterburg, por 
lo que creemos que su traducción más apropiada al español 
es S. Peterburgo y no el anglizcnte y difícil de pronunciar S. 
Petersburgo. 
LA FORMACION EN PSIQUIATRIA EN RUSIA 
En Rusia las Facultades de Medicina reciben el nombre de 
"Institutos de Medicina" y dependen del Ministerio de Sani­
dad. En S. Peterburgo hay cinco Institutos de Medicina. La 
Licenciatura en Medicina general tiene, al igual que en Es­
paña, una duración de 6 años, de los que los primeros cinco 
años son comunes, dedicándose el 6.° año, que recibe el 
nombre de "Subordinatura", a efectuar rotaciones clínicas en 
la disciplina elegida como futura especialidad. Así el futuro 
psiquiatra pasa el 6.° año de la Licenciatura en unidad psi­
quiátricas. 
La docencia de la psiquiatría en los Institutos de Medicina 
se efectúa con manuales como el mencionado de Snezh­
nevsky (4) y otros similares, como el del Prof. Lebedev (5), 
Catedrático de Psiquiatría del Instituto de Medicina n.o 1 
"Pavlov" de San Peterburgo. Es frecuente concentrar en un 
mes la enseñanza de la asignatura de Psiquiatría, mes dedi­
cado exclusivamente a ella, con cuatro horas diarias de cla­
se por las mañanas y otras cuatro horas prácticas en centros 
psiquiátricos por la tarde. 
Tras la Licenciatura el futuro psiquiatra deberá realizar un 
año de "Internatura", tras el cual ya puede ejercer como psi­
quiatra, si bien, por llamarlo de alguna manera, como "psi­
quiatra de base". Si desea continuar su formación psiquiátrica 
efectuará dos años más de estudios llamados "Ordinatura", 
equivalentes aproximadamente a nuestro nivel de Residen­
tes III y IV, tras los cuales se adquiere el máximo nivel de 
formación clínica. 
Si posteriormente, el psiquiatra quiere iniciarse en las ta-
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reas investigadoras realizará la llamada "Aspiratura", perio­
do de tres años durante el cual el "aspirante" colabora en 
tareas de investigación sobre las que va elaborando su pri­
mera Tesis Doctoral, la cual someterá a evaluación al térmi­
no del periodo, si supera las pruebas obtendrá el TItulo de 
"Candidato a Doctor", y como curiosidad reseñaremos que, 
al menos hasta la fecha de mi visita, uno de los exámenes 
para obtener dicho TItulo era de teoría marxista-leninista. 
Si tras superar las pruebas el "Candidato a Doctor" se quie­
re obtener el Doctorado, se deberá seguir investigando para 
la elaboración de una segunda Tesis Doctoral. Este periodo 
recibe el nombre de "Candidatura" y lo habitual es que dure 
más de 15 años, con lo que raramente se accede al TItulo 
de Doctor en la URSS antes de los 50 años de edad. La su­
peración de las pruebas de la segunda Tesis Doctoral da de­
recho al uso del TItulo de "Doctor" y al ingreso en la 
Academia de Ciencias Médicas de la URSS. 
LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA EN RUSIA 
Los 5.000.000 de habitantes de la ciudad de S. Peterbur­
go están dividas en 23 sectores psiquiátricos, por lo que a 
cada sector corresponde un promedio teórico de 220.000 
habitantes. En la práctica hay sectores con más de 300.000 
habitantes y sectores con poco más de 100.000 habitantes. 
A cada sector le corresponde un centro psiquiátrico llamado 
"Dispensario", el cual alberga tres estructuras terapéuticas; 
Consultas Ambulatorias, Hospital de Día y Taller de Labor­
terapia. 
En las consultas ambulatorias de los Dispensarios se reali­
zan tratamientos psicofarmacológicos y psicoterapéuticos y 
también se realizan visitas a los domicilios de los pacientes, 
los psiquiatras de estas unidades son los responsables del in­
greso de los pacientes en Hospitales y de continuar con su 
tratamiento tras el alta hospitalaria. 
Los Hospitales de Día y los Talleres de Laborterapia de los 
Dispensarios cuentan con gran número de plazas, que se uti­
lizan en coordinación con las Consultas Ambulatorias para 
tratar de mantener a los pacientes fuera del Hospital. Tras 
la eficaz red de Dispensarios hay un sistema de Hospitales 
Psiquiátricos, que en S. Peterburgo consta de siete Hospita­
les Psiquiátricos con un total de más de 11.000 camas, y un 
Hospital Psiquiátrico Infantil con 270 camas. Los medios de 
los que disponen estos Hospitales no son los más idóneos 
por la vetustez de los edificios y la masificación de pacien­
tes. En la actualidad los ingresos psiquiátricos deben reali­
zarse de manera voluntaria o si el paciente no colabora, con 
la autorización del juez. 
Además de la mencionada red asistencial psiquiátrica los 
Institutos de Medicina disponen de Unidades de Psiquiatría 
en Hospitales Generales, Consultas ambulatorias, Hospita­
les de Día y Talleres protegidos, y también existen consulto­
rios psiquiátricos en las grandes empresas, y en los distritos 
escolares. 
Otra estructura asistencial psiquiátrica son los llamados sa­
natarios o casas de descanso, que vienen a ser una especie 
de balnearios con componente terapéutico y vacacional. 
Según datos de la Dirección de Asistencia Psiquiátrica de 
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San Peterburgo, en la ciudad trabajan 550 psiquiatras de los 
que 102 son psiquiatras infantiles. 
En el resto de Rusia se utiliza el modelo asistencial psiquiá­
trico descrito, si bien al igual que sucede en otros países, las 
regiones más desarrolladas, como las de Moscú y San Pe­
terburgo tienen unos recursos que las regiones rurales o eco­
nómicamente más atrasadas. 
LA INVESTIGACION PSIQUIATRICA EN RUSIA 
No pretendemos exponer aquí una perspectiva completa 
de la investigación psiquiátrica en Rusia, sino algunos boto­
nes de muestra al respecto. La investigación psiquiátrica ru­
sa se efectúa principalmente en la Academia de Ciencias y 
refleja, como ya hemos mencionado, la gran importancia que 
se otorga a la neurofisiología cerebral y a su aplicación a la 
clínica. 
En S. Peterburgo hay varios centros de investigación psi­
quiátrica punteros en Rusia. El "Instituto del Cerebro Huma­
no" de la Academia de Ciencias de la URSS ubicado en el 
famoso centro en que Pavlov desarrolló sus investigaciones, 
continúa la tradición pavloviana y estudia de manera multi­
disciplinar la relación entre las funciones del cerebro y la pa­
tología neuropsiquiátrica, incluyendo a la psicofarmacología. 
El "Instituto de Investigación Psiconeurológica V.M. Bej­
terev", fundado por Bejterev, efectúa investigación aplicada 
en diversas áreas, especialmente tratamientos biológicos, psi­
cocirugía y alcoholismo. 
En cuanto a investigación aplicada en Rusia están muy de­
sarrolladas las técnicas psicoquirúrgicas. Se usan implantes 
de electrodos en el cerebro como manera de inhibir o des­
truir las estructuras causantes de los "estados patológicos es­
tables", o de activar estructuras cerebrales. Las intervenciones 
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psicoquirúrgicas únicamente se utilizan cuando fracasan los 
tratamientos farmacológicos convencionales, y en pacientes 
con patologías graves. Las intervenciones únicamente se pue­
den efectuar tras el visto bueno de un comité de ética que 
juzga lo apropiado de la intervención. 
Un tratamiento experimental usado en Rusia y poco co­
nocido en Occidente es la llamada "Terapia de ayuno" o "Te­
rapia dietética". Se usa en pacientes resistentes a tratamientos 
convencionales y consiste, como su nombre indica, en una 
limitación de la ingesta de calorías, lo que según los científi­
cos rusos provoca una activación del sistema reticular ascen­
dente y del córtex cerebral. Este tipo de tratamiento se utiliza 
para pacientes con depresiones, psicoastenia, hipocondria­
sis, dismorfofobias, estados obsesivos, etc. El tratamiento se 
efectúa en régimen de hospitalización y dura aproximada­
mente un mes, no utilizándose psicofármacos durante este 
periodo. Tras iniciar la dieta hipocalórica se produce un pe­
riodo de 2 a 4 días en el que el paciente está agitado, a este 
periodo le sigue otro de 3 a 6 días en el que se produce una 
acidosis metabólica, pasando a continuación a la etapa de 
compensación que dura de 14 a 25 días. Entonces se vuel­
ve a la dieta normocalórica tras lo que el individuo recupera 
el peso perdido en una o dos semanas. Según los responsa­
bles de una unidad de "Terapia Dietética" visitada, en dicha 
unidad se obtenían un 40% de curaciones, y otro 40% de 
mejorías. 
Recientemente se han empezado a publicar estudios so­
bre las secuelas psicológicas de catástrofes como la nuclear 
de Chernobyl y el terremoto de Armenia. 
Ya para terminar, manifestar nuestra esperanza de que este 
modesto e incompleto artículo contribuya a difundir en Es­
paña algunos aspectos de la psiquiatría rusa y de que en el 
futuro se incrementen los intercambios entre la psiquiatría es­
pañola y la rusa. 
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